¥ MELLERUDS
| KOMMUN

Granneintyg

* Obligatoriska falt

Sokande

Sidalav?2

Personnummer*

Fornamn*

Efternamn*

Fastighetsbeteckning*

Fastighetens adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon*

Granne

Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Fastighetsbeteckning*

Fastighetens adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon*

ADRESS
Mellerud kommun
Storgatan 11

464 80 Mellerud

TELEFON
0530-180 00

E-POST OCH WEBB
kommunen@mellerud.se
www.mellerud.se



mailto:kommunen@mellerud.se
https://www.mellerud.se

.

¥ MELLERUDS
| KOMMUN

Arende/Atgird

Sida2av 2

Beskrivning av drende/atgard*

Multipelsignatur

Granne

Fornamn

Efternamn

Personnummer

E-mailadress

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Medsokande

Ort och datum

Underskrift

ADRESS
Mellerud kommun
Storgatan 11

464 80 Mellerud

TELEFON
0530-180 00

E-POST OCH WEBB
kommunen@mellerud.se
www.mellerud.se



mailto:kommunen@mellerud.se
https://www.mellerud.se

